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• Представлены результаты основных докладов Европейского конгресса кардиологов, посвя-
щенных вопросам питания и сердечно-сосудистой патологии.
• Обсуждены новые данные о влиянии питания на кардиоваскулярную патологию.
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• Novel evidence on nutrition and cardiovascular disease are presented. 
• The effects of nutrition on cardiovascular disease are discussed.
Резюме
Последние десятилетия проблема связи характера питания и сердечно-сосу-
дистого здоровья населения является предметом пристального изучения и 
обсуждения. Очередной Европейский конгресс кардиологов не стал исклю-
чением. Данная статья посвящена обсуждению основных вопросов, озву-
ченных на этом мероприятии. Изучение рациона питания населения должно 
включать не только сбор данных о фактическом питании, но и анализ образа 
жизни, социально-экономического положения населения, качества продук-
тов, а также факт замены макроэлементов. Дизайн исследований, посвящен-
ных изучению питания, должен включать долгосрочный крупномасштабный 
проект, учитывающий как этническую, так и социально-экономическую со-
ставляющую жизни населения, а также вопросы приверженности тому или 
иному стереотипу питания.
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Abstract
The relationship between nutrition and cardiovascular health has emerged over the 
past two decades. European Society of Cardiology has become a leading platform 
for discussion. This article encompasses the main findings of a multitude of studies 
presented at ESC. The assessment of population dietary patterns should include the 
data on the profile of food and nutrients as well as their lifestyle, socio-economic 
status, the quality of products, and macronutrients replacement. The study design 
aimed at assessing dietary patterns nutrition should be a prospective long-term 
study focusing on collecting the data on ethnic and socio-economic components as 
well as the data suggesting the adherence to a particular dietary pattern.
Keywords Nutrition • Diet • Cardiovascular disease • European Society of Cardiology Congress
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Характер питания населения является неотъ-
емлемой составляющей профилактики и лечения 
множества социально значимых заболеваний. 
Данный вопрос привлекает внимание кардио-
логов в аспекте профилактики факторов риска 
кардиоваскулярной патологии: ожирения, дисли-
пидемии, артериальной гипертензии, гиперглике-
мии. Учитывая непрерывную урбанизацию, смену 
условий проживания и труда, питание населения 
также претерпевает изменения, которые отража-
ются на состоянии здоровья. Вместе с тем данная 
область профилактической медицины сложна для 
изучения, так как до сих пор нет единого мнения 
в подходах к оценке рациона питания, качества и 
доступности продуктов, а также приверженности 
респондентов той или иной модели питания.
Целью настоящего обзора явилось освещение 
и обсуждение основных результатов исследова-
ний по кардиопротективным свойствам питания, 
представленных на Европейском конгрессе карди-
ологов в 2019 г. в Париже.
На конгрессе прозвучало около 50 докладов, по-
священных этому вопросу. Основные из них были о 
роли различных рационов и стереотипов питания в 
профилактике заболеваемости и смертности от сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ).
Традиционно несколько докладов в рамках 
конгресса были посвящены средиземноморской 
диете. Особое внимание заслуживают работы
G. Chiva-Blanch и R. Estruch. Напомним, что иссле-
дование PREDIMED стартовало в 2003 г. в Испании 
и было направлено на оценку долгосрочного влия-
ния средиземноморской диеты на кардиоваскуляр-
ную патологию. Отличительными особенностями 
средиземноморской диеты как стереотипа питания 
являются обильное потребление оливкового масла, 
овощей и фруктов, морепродуктов, умеренное по-
требление красного мяса, злаков и вина. R. Estruch 
озвучил новые результаты влияния средиземномор-
ской диеты на маркеры воспаления как универсаль-
ного механизма повреждения сердечно-сосудистой 
системы [1]. 7 447 участников исследования (от 55 
до 80 лет) с высоким сердечно-сосудистым риском, 
но без ССЗ разделили на три группы и рекомендо-
вали одну из трех диет: классическую средиземно-
морскую, средиземноморскую, дополненную олив-
ковым маслом натурального происхождения либо 
орехами, или диету с ограничением потребления 
жиров. Частота серьезных сердечно-сосудистых 
событий была ниже среди тех лиц, кому назначали 
средиземноморскую диету с добавлением оливково-
го масла или орехов, чем среди тех, кому была реко-
мендована диета с низким содержанием жиров [2].
Исследование PREDIMED до сих пор остается 
актуальным и расширяется за счет включения но-
вых аспектов анализа. Так, R. Estruch рассказал о 
положительном влиянии средиземноморской диеты 
на воспалительные маркеры повреждения эндоте-
лия. Участники, следовавшие средиземноморской 
диете, имели низкие клеточные и плазменные кон-
центрации маркеров воспаления, ассоциированных 
с атеросклерозом (таких как ФНО-α, IL-6 и C-реак-
тивный белок). Противовоспалительная роль сре-
диземноморской диеты может частично объяснять 
ее долгосрочный кардиопротективный эффект. 
Предыдущие публикации результатов PREDIMED 
показали, что данный стереотип питания, допол-
ненный оливковым маслом экстра-класса или оре-
хами, приводил к снижению концентрации в крови 
воспалительных биомаркеров, связанных с атеро-
склерозом (ФНО-α, IL-6 и C-реактивный белок), 
уже через 3 мес. применения и эффект сохранялся 
в долгосрочной перспективе (год использования 
средиземноморской диеты) [3, 4]. Приверженность 
средиземноморской диете сопровождалась сниже-
нием экспрессии молекул адгезии на циркулирую-
щих поверхностях Т-лимфоцитов (CD11a, CD49d 
и CD40) и моноцитов (CD11a, CD11b, CD49d 
и CD40), а также других маркеров воспаления 
(TNF-α, IL-6, MCP-1 и hs-CRP) в сыворотке крови. 
Эти молекулы играют важную роль в рекрутирова-
нии моноцитов из кровотока в субэндотелиальное 
пространство на начальных стадиях атерогенеза и 
на протяжении всего его течения [5]. Данный про-
тивовоспалительный эффект средиземноморской 
диеты сохранялся в течение длительного времени и 
также был связан с улучшением классических фак-
торов риска ССЗ, включая снижение артериального 
давления и уменьшение окружности талии, а также 
смещение липидного профиля в сторону меньшей 
атерогенности [5]. Средиземноморская диета ока-
зывает двойное протективное действие: снижает 
выраженность классических факторов риска кар-
диоваскулярной патологии [4] и обеспечивает вы-
раженное противовоспалительное действие [3, 4] в 
кратко- и долгосрочной перспективе.
В докладе G. Chiva-Blanch были представлены 
данные о влиянии средиземноморской диеты на вы-
деление микровезикул (небольшие везикулы, бога-





















поврежденными клетками, участвуют в разноо-
бразных функциях, а также могут служить в каче-
стве биомаркеров обострения или декомпенсации 
ССЗ) [1]. Авторы исследования пришли к выводу, 
что у 155 пациентов с сахарным диабетом или тре-
мя факторами риска ССЗ через год после начала 
диеты существенных изменений массы тела, ар-
териального давления, уровней глюкозы, тригли-
церидов (ТГ), общего холестерина (ОХС), липо-
протеидов низкой (ЛПНП) и высокой плотности, 
приема лекарств или физической активности не 
регистрировалось. Однако в группе пациентов с 
дополнительным потреблением оливкового масла 
экстра-класса наблюдалось значительное снижение 
концентрации циркулирующих микровезикул, про-
исходящих из моноцитов и клеток гладких мышц. 
В группе пациентов, дополнительно потреблявших 
орехи, отмечено значительное снижение концен-
трации микровезикул из поврежденных клеток. 
Докладчик предположила, что высокое содержание 
омега-3, 6-жирных кислот и полифенолов в олив-
ковом масле и орехах способно снижать концен-
трацию циркулирующих микровезикул. Результаты 
этого исследования показали, что приверженность 
средиземноморской диете, богатой орехами и олив-
ковым маслом экстра-класса, может сдерживать 
развитие ССЗ.
Таким образом, получены новые данные о кар-
диопротективных свойствах средиземноморской 
диеты: снижение основных сердечно-сосудистых 
рисков и противовоспалительный эффект в долго-
срочной перспективе, а также уменьшение выде-
ления микровезикул из поврежденных клеток при 
дополнительном добавлении в средиземноморский 
рацион орехов и оливкового масла экстра-класса.
Почти в каждой сессии Европейского конгресса
кардиологов, посвященной питанию, уделялось 
внимание вопросу влияния низкоуглеводной и низ-
кожировой диет на ССЗ. 
B. Cupido в своем докладе «Жиры или углеводы: 
кто больший злодей?» привела результаты сравни-
тельного анализа ранее опубликованных неодно-
значных данных о влиянии жиров на сердечно-со-
судистую систему [6]. В 1950 г. A. Keys выдвинул 
революционную идею о пользе уменьшения потре-
бления жиров и переходе от насыщенных к поли-
ненасыщенным жирам для сердечно-сосудистой 
системы. Во всех диетических рекомендациях ука-
зывалось на необходимость снижения потребления 
общего и насыщенного жира и замену насыщенных 
жиров полиненасыщенными, а также устранения 
трансжиров [6]. К 2017 г. появились разногласия в 
данных о влиянии питания на сердечно-сосудистое 
здоровье. Эксперты Американской кардиологиче-
ской ассоциации (American Heart Association) про-
должали настаивать на уменьшении потребления 
насыщенных жиров и замене их ненасыщенными 
жирами, что позволило бы снизить частоту ССЗ на 
30% [6]. Этот вывод подтверждался данными круп-
ного исследования здоровья медсестер, включав-
шего 83 349 женщин и 42 884 мужчины (с 1 июля 
1980 г. по 30 июня 2012 г.). После корректировки на 
факторы риска потребление общих жиров по срав-
нению с углеводами было достоверно обратно свя-
зано с общей смертностью (относительный  риск, 
ОР, 0,84; 95% доверительный интервал, ДИ, 0,81–
0,88) [7]. Президентский консультативный совет
Американской кардиологической ассоциации так-
же констатировал, что низкое потребление насы-
щенных жиров в сочетании с высоким потребле-
нием поли- и мононенасыщенных жиров связано 
с низкими показателями ССЗ (что подтверждено в 
докладе N. Wong «Жиры: друг или враг?» [8]).
Кроме того, замена насыщенных жиров полине-
насыщенными снижала уровень ЛПНП – причину 
атеросклероза, в то время как замена насыщенных 
жиров рафинированными углеводами не была связа-
на с низкой частотой ССЗ и не снижала кардиоваску-
лярную патологию в клинических испытаниях [9].
Крупномасштабное международное иссле-
дование PURE (The Prospective Urban Rural 
Epidemiology) продемонстрировало отсутствие 
влияния жиров на заболеваемость и смертность от 
ССЗ [10]. Более того, высокое потребление жиров 
и животного белка было связано с низкой смертно-
стью. Высокое потребление углеводов статистиче-
ски значимо ассоциировано с повышенным риском 
общей смертности (ОР 1,28; 95% ДИ 1,12–1,46), но 
не риском ССЗ или смертности от кардиоваскуляр-
ной патологии. Потребление общего жира и различ-
ных типов жиров (насыщенных, моно- и полинена-
сыщенных) было статистически значимо связано 
с низким риском общей смертности. Высокое по-
требление насыщенных жиров – с низким риском 
развития инсульта (ОР 0,79; 95% ДИ 0,64–0,98; 
р = 0,0498). Общий жир, а также насыщенные и не-
насыщенные жиры не были достоверно связаны с 
риском инфаркта миокарда или смертности от ССЗ. 
Полученные результаты исследователи объясняли 
значительным увеличением потребления населени-
ем рафинированных углеводов в последние десяти-
летия по сравнению с потреблением жиров. Однако 
многие ученые продолжают спорить о полученных 
результатах, так как остается много нерешенных 
вопросов, связанных с методологией исследований 
в области питания [10].
Учитывая вышесказанное, неудивительно, что 
низкоуглеводная диета (кетодиета) стала набирать 
популярность среди населения стран всего мира. По 
поводу безопасности и побочных эффектов данного 
стереотипа питания до сих пор не утихают дискуссии 
среди врачей различных специальностей. Профес-
сор N. Forouhi отметила в своем докладе «Углеводы
– хорошая, плохая и сбалансированная история»
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неоднозначность эффектов кетодиеты [11]. Низко-
углеводная диета – стереотип питания, в котором 
углеводы заменяются высоким потреблением жира 
и/или белка, является популярным вариантом сни-
жения веса по сравнению со стандартной диетой 
с низким содержанием жира. Сторонники данной 
диеты указывают на исследования, в которых субъ-
екты отмечали снижение массы тела, ОХС, ТГ и 
увеличение липопротеидов высокой плотности по 
сравнению с респондентами на традиционной низ-
кожировой диете [12, 13]. Эти исследования также 
демонстрировали значительное увеличение или от-
сутствие снижения ЛПНП [13–17], которые, как из-
вестно, являются важным фактором риска развития 
кардиоваскулярной патологии и смертности [18–20]. 
Поэтому исследователями была высказана обеспо-
коенность по поводу использования низкоуглевод-
ной диеты, особенно у пациентов с ССЗ, сахарным 
диабетом 2-го типа, дислипидемией и артериаль-
ной гипертензией [21]. Докладчик привела в дока-
зательство работу N. Mansoor и соавт., результаты 
которой продемонстрировали значительную поте-
рю веса у субъектов, использующих низкоуглевод-
ную диету, по сравнению с субъектами на низкожи-
ровой диете, более благоприятные изменения ОХС 
и ТГ и менее благоприятные изменения в уровнях 
ЛПНП. Однако в данном исследовании не рассма-
тривалось влияние диеты на жесткие конечные точ-
ки, такие как ишемическая болезнь сердца и смерт-
ность, поэтому невозможно сделать выводы об ис-
ключительной пользе данного стереотипа питания 
для здоровья людей [22].
N. Forouhi отметила, что крупные рандомизиро-
ванные контролируемые испытания продолжитель-
ностью не менее 6 мес. с ограничением углеводов 
все же демонстрируют улучшение показателей 
ОХС и ТГ в отличие от традиционных, низкожи-
ровых, диет, поэтому исследователи рекомендуют 
рассматривать ограничение углеводов как альтер-
нативную диетическую стратегию профилакти-
ки/лечения дислипидемии для групп населения с 
кардиометаболическим риском [23]. Кроме того, 
работа S.J. Hallberg и соавт. продемонстрировала 
снижение массы тела, гликированного гемоглоби-
на, ТГ (на 24 %) у пациентов с сахарным диабетом, 
а также зафиксировала уменьшение количества са-
хароснижающих препаратов на фоне соблюдения 
низкоуглеводной диеты [24]. В условиях испыта-
ний по снижению веса (в течение одного года) ди-
етические вмешательства с высоким содержанием 
жиров и низким содержанием углеводов приводили 
к уменьшению массы тела по сравнению с диетой 
с низким содержанием жиров [25]. Краткосрочные 
низкоуглеводные диеты полезны для снижения 
массы тела, артериального давления, углеводного 
и липидного обменов [26–28] и поэтому популяр-
ны среди населения, однако долгосрочная безопас-
ность данных стереотипов питания четко еще не 
определена [29, 30].
Основным побочным эффектом значительного 
ограничения углеводов (менее 40 г/сут) является 
кетоацидоз – опасное состояние, характеризующе-
еся обезвоживанием и изменением кислотно-ще-
лочного баланса организма [31]. Имеются данные, 
которые подтверждают увеличение смертности 
при долгосрочных наблюдениях за респондентами, 
придерживающимися низкоуглеводной диеты [30].
Главным выводом выступления профессора 
N. Forouhi был призыв к рационализации питания: 
ограничение рафинированных углеводов, увеличе-
ние потребления фруктов и овощей, а также даль-
нейшее изучение влияния данного стереотипа на 
здоровье населения. Диетические рекомендации 
должны включать широкий спектр вариантов, учи-
тывающих индивидуальные различия в диетиче-
ских предпочтениях, грамотности в отношении 
здоровья, ресурсах, доступности пищи, стоимости, 
навыках приготовления пищи, приверженности.
Таким образом, на Европейском конгрессе кар-
диологов 2019 г. были освещены несколько ос-
новных вопросов влияния различных стереотипов 
питания. Новые данные о средиземноморской ди-
ете (уменьшение основных сердечно-сосудистых 
рисков и противовоспалительный эффект в дол-
госрочной перспективе, а также снижение выде-
ления микровезикул из поврежденных клеток при 
добавлении в средиземноморский рацион орехов и 
оливкового масла экстра-класса) позволяют с уве-
ренностью говорить о пользе данного стереотипа 
для жителей Средиземноморья, однако требуют 
дальнейшего изучения в других этнических груп-
пах. Неоднозначность полученных данных о поль-
зе жиров и строгого ограничения углеводов также 
объясняет дальнейшую необходимость изучения 
долгосрочного влияния на организм человека. Не-
смотря на многочисленные плюсы каждого из вы-
бранных стереотипов питания, все ученые сходятся 
во мнении, что длительное следование какому-ли-
бо одному стереотипу питания проблематично: как 
с позиции комплайенса, так и долгосрочных эффек-
тов. Поэтому рациональное сбалансированное пи-
тание по-прежнему является актуальным.
Кроме того, немаловажными были критические 
замечания в отношении организации и дизайна 
данных исследований. Изучение рациона питания 
населения – трудная задача: ее решение должно 
включать не только сбор данных о фактическом 
питании, но и анализ образа жизни, социально-эко-
номического положения населения. Интерпретация 
полученных данных должна учитывать качество 
продуктов, а также факт замены макроэлементов, 
так как ограничение одного компонента диеты за-
частую ведет к увеличению потребления другого. 



















изучению питания, должен включать долгосрочный 
крупномасштабный проект, учитывающий как этни-
ческую, так и социально-экономическую составляю-
щие жизни населения, а также вопросы привержен-
ности тому или иному стереотипу питания. Однако, 
несмотря на имеющиеся разногласия, все исследо-
ватели сходятся во мнении, что ограничение потре-
бления трансжиров, снижение общей калорийности 
рациона и ограничение рафинированных углеводов 
являются наиболее благоприятным для сердечно-со-
судистого здоровья пищевым поведением.
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